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个性及心理健康测验的稳定性及相关性分析
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【摘) 要】目的：考察 !’ 种人格因素量表（!’BN）和症状自评
量表（FHP#&"）的稳定性和相关性+ 方法：以 $"" 名军校男学
员为被试，用 !’BN测量个性特征，用 FHP#&" 测量心身健康状
况，前后间隔 !" 27，各测验 $ 次，进行相关分析+ 结果：!’BN
和 FHP#&" 前后两次测验同一指标的得分均显著正相关（, S
"+ "*），!’BN前后两次测验同一指标的相关系数界于 "+ (’ T
"+ %$ 之间；FHP#&" 前后两次测验同一指标的相关系数界于
"+ (" T "+ *% 之间+ 两次 !’BN测验均有多个指标与两次 FHP#
&" 测验总分显著相关（, S "+ "*）+ 结论：!’BN 和 FHP#&" 均
具有较好的稳定性，!’BN 多个指标与 FHP#&" 总分之间有相
关关系，提示个性缺陷容易导致心理问题+
【关键词】个性；心理健康；稳定性；相关性

【中图号】U(&*+ !) ) )【文献标识码】V

AB 引言
有关个性特征与心理健康的关系一直倍受心理

工作者关注+ !’ 种人格因素量表（:3==-..#!’ ?-@M783.4#
=C A3:=7@M，!’BN）和症状自评量表（ MC2?=72 :;-:O.4M=#
&"，FHP#&"）分别是个性和心理健康测量的常用工
具+ 多项研究表明，个性特征与心理健康之间具有较
明确的相关关系［! W (］+ 由于这些研究的多数检测采
用同时进行个性特征和心理健康水平的测量方法，难

以把二者的相关关系解释成因果关系，不能说明非同

时测量也具有一定的相关性+ 为了进一步考察 !’BN
的稳定性及其对心理健康的影响，我们对同一批被试

前后间隔 !" 27，用同样的方法进行了 $ 次个性和心
理健康测量，对二者的稳定性和相关性进行了分析，

旨在进一步考察个性心理特征与心理健康之间的关

系+

CB 对象和方法
C+ CB 对象B 某军校学员 $"" 名，均为男性，平均年龄
（$"+ / X !+ $）岁，独生子女占 0"+ *Y，非独生子女占
0&+ *Y，城镇户口占 0(+ *Y，农村户口占 *’+ *Y +
C+ DB 方法B 个性测验采用 !’BN，心理健康测验采用
FHP#&"+ 并用自行研制的“简明心理测评软件”进行
集体测验：用投影仪自动呈现题目，被试填涂统一印

制的“答题卡”，用光标阅读机自动读卡、按照指导手

册规定的评分标准进行评分、计算所需的各个指标+
$""0#"’ 进行第一次测验，$""*#"0 进行第二次测验+
两次测验都是先进行 !’BN测验，休息 !" 248 后再进
行 FHP#&" 测验+
统计学处理：用 FBFF!"+ " 进行各指标之间的相

关分析，计算 B-3@M78相关系数+

DB 结果
DE CB 两次 CFGH测验得分之间的相关性B 计算前后
两次 !’BN 测验同一指标之间的相关系数+ !’ 种个
性因素得分，不论是原始分还是标准分，均呈显著正

相关（, S "+ "!），相关系数界于 "+ (’ T "+ %$ 之间，多
数相关系数在 "+ * 以上（表 !）+
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表 !" 前后两次测验各指标之间的相关系数

因素

!#$%前后两次测验

原始分 标准分

第一次 !#$%测验

第一次
&’( )*+
总分

第二次
&’( )*+
总分

第二次 !#$%测验

第一次
&’( )*+
总分

第二次
&’( )*+
总分

乐群性 +, #-!. +, #!-. ) +, +/* +, +*+ ) +, +*0 ) +, +#-

聪慧性 +, 1*+. +, 1/2. ) +, !1! ) +, +3* ) +, +3# ) +, +-3

稳定性 +, -#1 +, -3/ ) +, -!/. ) +, 110. ) +, 1+1. ) +, 3**.

恃强性 +, -0# +, -/! ) +, !#*4 ) +, !21 ) +, !334 ) +, 22!.

兴奋性 +, /!# +, #0/ ) +, !0#4 ) +, +*# ) +, +1/ ) +, !-*4

有恒性 +, -13 +, -11 ) +, 2!3. ) +, !-!4 ) +, 2!!. ) +, 2##.

敢为性 +, #!3 +, -*# ) +, 13+. ) +, 2-+. ) +, 212. ) +, 31-.

敏感性 +, -+* +, 3** +, +-0 +, +/! +, !324 +, !0#.

怀疑性 +, 10* +, 1#1 +, 2-!. +, +-- +, +/# +, 22/.

幻想性 +, 333 +, 320 +, !21 +, +2- +, !23 +, +!#

世故性 +, 32* +, 32+ +, +#2 ) +, +2* +, +0* ) +, +-*

忧虑性 +, 33+ +, 333 +, 3!!. +, 2*+. +, 2**. +, -2*.

实验性 +, 1*3 +, 10* ) +, +!* ) +, +1! ) +, +0- ) +, +/1

独立性 +, -/! +, -/- +, +1+ +, +/* +, ++/ +, +3!

自律性 +, -!/ +, -!- ) +, 12-. ) +, 1+-. ) +, 2-*. ) +, 10!.

紧张性 +, --!. +, -12. +, 3+*. +, 22!. +, 32!. +, -*2.

4! 5 +, +-，.! 5 +, +!,

!" !# 两次 $%&’() 测验得分之间的相关性# 计算前
后两次测验 &’(6*+同一指标之间的相关系数, !!个指
标均呈显著正相关（! 5 +, +!），相关系数界于 +, 1+ 7
+, -/之间，两次测验总分的相关系数为 +, 3#1（表 2）,

表 2" 前后两次测验 &’(6*+ 各项得分的相关系数

指标 "

总分 +, 3#1

躯体化 +, -#*

强迫症状 +, -!*

人际关系敏感 +, 1*3

抑郁 +, 1-#

焦虑 +, 1+1

敌对 +, 3+!

恐怖 +, 3!/

偏执 +, 1*2

精神病性 +, 13+

其他 +, 3*3

!" *# 第一次 +,-. 测验与 $%&’() 总分之间的相关
性# 分别计算第一次测验 !#$% 个性因素标准分与
前后两次测验 &’(6*+ 总分之间的相关系数, 在 !#$%
!# 项个性因素中，有 * 项与第一次测验 &’(6*+ 总分
的相关系数有统计学意义（! 5 +, +-），有 # 项与第二
次测验 &’(6*+ 总分的相关系数有统计学意义（! 5

+, +-，表 !）,
!" /# 第二次 +,-. 测验与 $%&’() 总分之间的相关
性# 分别计算第二次测验 !#$% 个性因素标准分与
前后两次测验 &’(6*+ 总分之间的相关系数, 在 !#$%
!# 项个性因素中，有 0 项与第一次测验 &’(6*+ 总分
的相关系数有统计学意义（! 5 +, +-），有 !+ 项与第
二次测验 &’(6*+ 总分的相关系数有统计学意义（!
5 +, +-，表 !）,

*# 讨论
本研究对同一批被试，间隔 !+ 89，用同样的方

法进行了个性心理特征和心理健康状况测验, 结果
表明，同一指标前后两次测验得分均显著正相关（!
5+, +!）, 此结果说明不仅个性心理特征具有一定的
稳定性，而且心理健康状况也具有一定的稳定性, 而
一般的观点认为，个性心理特征是一个人身上经常表

现出来的本质的、稳定的心理特点和行为风格，具有

稳定性的特点，但是，心理健康状况则受环境因素的

影响，具有易变性的特点, 本研究结果支持个性稳定
的观点，但发现心理健康状况也具有一定的稳定性,
可能的原因是：! 心理健康状况受应付方式、防御
机制及个性心理特征等因素的影响和制约，这些内在

的影响因素具有一定的稳定性，从而使心理健康状况

也打上了“个性”的烙印，甚至可以说，心理健康状况

也是一种个性因素，可以称之为“健康个性”, " 本
研究的样本是在校学习的学员，尽管前后间隔 !+
89，但他们的生活环境、生活事件等变化不大，所以
心理健康水平有较大的稳定性,
为了深入探讨个性对心理健康的影响，我们还进

行了 !#$%各个性因素与 &’(6*+ 总分之间的相关分
析, 由于前后间隔 !+ 89 各测验了 2 次，因此，可以
计算 2 种相关系数：同时相关系数和预测相关系数,
从同时相关系数来看，第一次测验共 * 项个性因素与
&’(6*+ 总分显著相关，第二次测验共 !+ 项个性因素
与 &’(6*+ 总分显著相关, 此结果与文献报道基本一
致［3］, 从预测相关系数（即第一次 !#$% 问卷测验结
果与第二次 &’(6*+ 测验总分的相关系数）来看，!#
项个性因素中，有统计学意义者共 # 个：稳定性、有
恒性、敢为性、忧虑性、自律性、紧张性, 此结果表明，
个性具有低稳定性、低有恒性、低敢为性、低自律性、

高忧虑性、高紧张性等特征者，在同样的环境条件下，

当面临应激性事件时难以应付，容易出现过激反应，

从而导致心理问题；而个性比较成熟或心理健康者，

当面临应激性事件时，不容易出现心理问题，即使出

现心理问题，心理问题的严重程度也比较低，持续时
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间也比较短!
综上，要改善学员的心理健康状况，必须有意识

地对学员的个性进行塑造，使学员逐渐认识并克服自

己个性中的缺陷和弱点，使其成长为稳定、有恒、敢

为、自律、自信、坦然的人，这样，即使生活和工作出现

一些问题，个人也具有较好的适应能力和承受能力，

也不容易导致严重的心理问题!
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"# 引言# 近年非体外循环下冠状动脉搭桥手术（56784）由
于减少住院和 97:停留时间，避免了体外循环的不良影响及
相关并发症，缩短手术时间，降低医疗费用等诸多优点而倍受

关注! 56784手术的麻醉对于保证手术的成功实施至关重
要，现将我院 $%%’/%" ; $%%,/"%完成 56784手术 -% 例的麻醉
过程和效果进行总结!

$# 临床资料# 需冠脉搭桥患者 -%（男 ’,，女 $,）例，年龄 ’-
< -. 岁，体质量 ,, < (. =>! 心功能 ?@A89 ! <"’. 例，#级
$$ 例! 搭桥数 " < ,（$! * B "! &）支 ;患者! 术前 &% CDE肌注吗
啡 "% C>，东莨菪碱 %! & C>! 入室后监测 F7G，H65$，46，面
罩吸氧! 静脉咪唑安定 %! %, < %! %- C> ; I>，氯胺酮 %! ’ < %! ,
C> ; =>，芬太尼 "! , < &% $> ; =>及维库溴铵 %! ", C> ; =>麻醉诱
导! 持续泵入丙泊酚 " < & C> ;（=>·J）辅助异氟醚低浓度吸
入维持麻醉，间断追加维库溴铵! 麻醉诱导至手术开始期间，
中心静脉持续泵入硝酸甘油 %! , < %! . $> ;（=>·CDE）! . 例患
者血压降低超过 &%K，经静注多巴胺 " < $ C>纠正；* 例患者
心率低至 ’, < ’% L ; CDE，静注阿托品 %! ", < %! $, C> 即改善!
术中在心包带线和安放心表固定器时易出现血压骤然波动，

(%K患者需在操作前静滴 %! %"K去氧肾上腺素 & < * 滴，纠正
手术操作所致的血压下降! , 例患者切开心包后心率增快达
(% L ; CDE左右，间断静注艾司洛尔 " < & 次，每次 "% < $% C>，
即可控制心率不超过 .% L ; CDE! 血压升高则通过增加异氟醚
吸入浓度或丙泊酚泵入速度调控! 手术时间为（&! & B %! ,）
J，麻醉时间（’! " B %! ’）J，术中输液总量（.(% B &.%）CM! 苏

醒时间为术后（$! & B %! .）J，拔管时间术后（&! $ B "! $）J!
97:停留时间（%! , < "! %）N，术后（-! % B "! *）N出院! 无脑血
管意外、心肌梗塞等并发症，无住院期间死亡!

%# 讨论+ % 合理应用麻醉药物维持循环稳定，减少心肌抑
制及心肌氧耗，并应用血管活性药物纠正手术操作引起的血

压波动，是 56784手术麻醉的核心! 采用小剂量咪唑安定和
氯胺酮行麻醉诱导，根据患者心功能情况对二者剂量增减，以

减少血压心率降低程度；芬太尼宜稀释后静滴，滴速随血压心

率变化调整，并根据芬太尼输入量和血压心率下降趋势确定

气管插管的时机，但即便如此，对于心功能代偿能力差及术前

服用 &受体阻滞剂等原因，仍有个别患者血压心率下降较甚，
需应用多巴胺和 ;或阿托品予以纠正! ’ 术中麻醉维持在注
重血流动力学稳定的同时，还要保证足够的麻醉深度，防止术

中知晓! 对于血压不能耐受麻醉而明显降低者，则连续静注
小剂量多巴胺或去氧肾上腺素! 对于手术操作时，采用预先
处理的方法，即在操作前先用去氧肾上腺素来将血压适度提

升，可增强血压对手术操作的耐受性! 另外，术者与麻醉医师
的及时交流，可方便麻醉医师及时预见和处理血压及心电异

常! ( 患者麻醉后尽快进行颈内静脉穿刺置管并泵注硝酸甘
油 %! , < %! . $> ;（I>·CDE）直至手术后，可明显改善 F7G H/0
段的异常状况! 术中为便于血管吻合操作，术者有时临时阻
断冠状动脉，此时心肌缺血常表现为心排量降低及心率增加，

应密切注意 F7G和血压变化! 如血压降低，可应用去氧肾上
腺素，不宜减少硝酸甘油剂量! 向 97: 转送患者过程中用便
携式呼吸机供氧通气并监测动脉压和 F7G，保障患者安全!

56784符合现代医疗安全、微创、低费用的要求! 本麻醉
方法与体外循环下心脏手术的快通道麻醉（O078）［"］相近! 目
前对 56784的麻醉方法尚无标准可言［$］! 咪唑安定与氯胺酮
配伍用于心脏手术麻醉诱导尚未见研究报道，丙泊酚和异氟醚

维持麻醉对心功能和心肌代谢的影响还需进一步探讨!
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